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Lampiran 1. Lembar Skor NIHSS

LEMBAR NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH STROKE SCORE (NIHSS)

NAMA
UMUR

AKTIVITAS

NILAI

l.a | Derajat kesadaran

0 = Sadar penuh
1 = Somnolen

2 = Stupor

3 =Koma

1.b | Menjawab pertanyaan

0 = Dapat menjawab 2 pertanyaan. Dengan benar (misal:
bulan berapa dan usia

1 = Hanya dapat menjawab 1 pertanyaan dengan
benar/tidak dapat berbicara karena terpasang pipa
endotrakea/disartria

2 = Tidak bisa menjawab kedua pertanyaan dengan benar
| afasia / stupor

1.c | Mengikuti perintah

0 = dapat melakukan 2 perintah dengan benar. Mis : buka
mata dan tutup mata

1 = Hanya dapat melakukan 1 perintah dengan dengar

2 = Tidak dapat melakukan kedua perintah dengan benar

2. Gerakan mata
konjugat horizontal

0 = Normal

1 = Gerakan abnormal hanya pada satu mata

2 = Deviasi konjugat yang kuat atau paresis konjugat
total pada kedua mata

3. Lapang pandang
pada tes konfrontasi

0 = tidak ada gangguan

1 = Kuadranopia

2 = Hemianopia

3 = Hemianopia total

4 = Hemianopia bilateral/buta kortikal

4. Parese wajah 0 = Normal
1 = Paresis ringan
2 = Paresis parsial
3 = Paresis total
5. Motorik lengan kanan | O = Tidak ada kelemahan. Pasien dapat mempertahankan

lengan saat mengangkat selama 10 detik

1 = Lengan turun ke bawah sebelum 10 detik

2 = Lengan terjatuh ke kasur atau badan atau tidak dapat
diluruskan secara penuh

3 = Tidak dapat melawan gravitasi

4 = Tidak ada gerakan

X = Tidak dapat diperiksa

6. Motorik lengan kiri

0 = Tidak ada kelemahan. Pasien dapat mempertahankan
lengan saat mengangkat selama 10 detik

1 = Lengan turun ke bawah sebelum 10 detik

2 = Lengan terjatuh ke kasur atau badan atau tidak dapat
diluruskan secara penuh

3 = Tidak dapat melawan gravitasi

4 = Tidak ada gerakan

X = Tidak dapat diperiksa

7. Motorik tungkai kanan

0 = Tidak ada kelemahan. Pasien dapat mempertahankan
tungkai saat mengangkat selama 10 detik

1 = Tungkai turun ke bawah sebelum 10 detik

2 = Tungkai terjatuh ke 41asur atau badan atau tidak
dapat diluruskan secara penuh




3 = Tidak dapat melawan gravitasi
4 = Tidak ada gerakan
X = Tidak dapat diperiksa

8. Motorik tungkai kiri

0 = Tidak ada kelemahan. Pasien dapat mempertahankan
tungkai saat mengangkat selama 10 detik

1 = Tungkai turun ke bawah sebelum 10 detik

2 = Tungkai terjatuh ke kasur atau badan atau tidak dapat
diluruskan secara penuh

3 = Tidak dapat melawan gravitasi

4 = Tidak ada gerakan

X = Tidak dapat diperiksa

9. Ataksia anggota

0 = Tidak ada

badan 1 = Pada satu ekstremitas
2 = Pada dua ekstremitas
X = Tidak dapat diperiksa
10. Sensorik 0 = Normal

1 = Defisit parsial yaitu merasa tapi berkurang
2 = Defisit total yaitu pasien tidak merasa atau terdapat
gangguan bilateral

11. Bahasa terbaik

0 = Tidak ada afasia

1 = Afasia ringan-sedang

2 = Afasia berat

X = Tidak dapat bicara (bisu) / afasia global’koma

12. Disartria

0 = Artikulasi normal

1 = disartria ringan-sedang
2 = Disartria berat

X = Tidak dapat diperiksa

13. Neglect/ tidak ada 0 = Tidak ada
atensi 1 = Parsial
2 =Total
NILAI TOTAL

Ringan : 0-4

Sedang : 5-15

Berat : | 16-20

Sangat Berat : >21
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Lampiran 2. Tabel Supplementary

Tabel Supplementary 1. Analisis hubungan jenis kelamin, faktor risiko diabetes mellitus,
dan faktor risiko hipertensi dengan severitas stroke iskemik

Severitas
Variabel . Sedang- Total Nilai p*
Ringan
Berat

n 16 16 32

Laki-laki % 50,0% 50,0% 100,0%

. 0,540

k‘]len's. n 10 16 26

€lamin- perempuan % 38,5% 61,5% 100,0%
n 8 4 12

Faktor Ada % 30,8% 12,5% 20,7%

risiko 0,167

diabetes n 18 28 46

mellitus Tidak ada % 69,2% 87,5% 79,3%
n 16 16 32

Faktor Ada % 61,5% 50,0% 55,2% 0540
risiko n 10 16 26 ’

hipertensi Tidak ada % 38,5% 50,0% 44,8%
Total n 26 32 58

% 100,0% 100,0% 100,0%

Sumber data primer
*Uji Chi-Square

Tabel Supplementary 2. Analisis hubungan antara kadar CCL5 dan ANC

Variabel ANC
Nilai r 0,281
CCLs Nilai p* 0,032

*Uji korelasi Spearman

Tabel Supplementary 3. Analisis hubungan antara kadar CCL5 dan Trombosit

Variabel Trombosit
Nilai r 0,058
ceLs Nilai p* 0,664

*Uji korelasi Spearman

Tabel Supplementary 4. Analisis hubungan antara ANC dan Trombosit

Variabel Trombosit
Nilai r 0,238
ceLs Nilai p* 0,072

*Uji korelasi Spearman
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Lampiran 3. Lembar Informed Consent

o FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS HASANUDDIN
e KOMITE ETIK PENELITIAN
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN ~
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR —
Sekretariat: Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu
JL. PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALAMNREA KM.10 MAKASSAR 90245,
Contact Person: Prof. dr, Azussalim Bukhari, M.Med, PhD, Sp.CK_TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax ; 0411-581431

KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS dan TEKNOLOGI Q

LAMPIRAN 2

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama L ettt e et bbbt
Urmnur

Masa Kerja
Satuan SRR
Alamat

setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai tujuan, manfaat, dan apa yang
akan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan setuju untuk ikut dalam penelitian ini secara sukarela tanpa
paksaan.

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, sehingga saya bisa menolak ikut
atau mengundurkan diri dari penelitian ini. Saya berhak bertanya atau meminta penjelasan pada peneliti bila masih
ada hal yang belum jelas atau masih ada hal yang ingin saya ketahui tentang penelitian ini.

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan penelitian ini, akan
ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan terjamin dan saya
dengan ini menyetujui semua data saya yang dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan
maupun tulisan.

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan keikutsertaan saya secara
sukarela dalam studi penelitian ini.

Nama Tanda tangan Tgl/Bln/Thn
Responden e
MWali
Saksl i i e
(Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat memberikan consent/persetujuan sehingga
menggunakan wali yang sah secara hukum, yaitu untuk partisipan berikut:
1. Berusia di bawah 18 tahun

2. Usia lanjut
3. Gangguan mental
4. Pasien tidak sadar
5. Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan persetujuan
Penanggung jawab penelitian : Penanggung jawab Medis :
Nama: dr. Albert Satria Prof. Dr. dr. Andi Kurnia Bintang, Sp.N(K), MARS

Alamat: Rusunawa Unhas 1, Tamalanrea
No Hp: 081245941079



Lampiran 4. Data Hasil Penelitian

No | Umur (tahun) | kategori umur | OnsetHari | g ‘ Neutrofil# | ANC__|PLT (x1000)| _Platelet CCLs (pg/mb) _|NIHSS NIHSS GDP_| HbaiC | DM | Hipertensi
i s 2 1| 13100 7078 9272 232 232000 1601837 5 Sedang-Berat 12 | 62 | tdak | ada
2 56 2 1 e300 611 3849 200 290000 1574556 5 Sedang-Berat 104 | 51 | tdak | tidak
3| s 1 1 ero0| 443 3854 304 o000 1412715 3 Ringan 8 | 55 | tdak | ada
4 36 1 1 e es2 5346 202 20000 1491671 3 Ringan 82 | 54 | tdak | tidak
sl 64 2 1 e300 612 5080 251 51000 1047.072 6 Sedang-Berat 89 | 51 | tdak | tdak
6 61 2 1 eo00| 654 4513 256 256000 1397.49 2 Ringan 83 | 58 | tdak | ada
) 2 1 e 766 6281 313 313000 1558.368 5 Sedang-Berat 108 | 58 | tdak | ada
8 e 2 1| ei0| 7389 6000 313 su00| 127237 3 Ringan 19 | 59 | tdak | ada
of s 2 1 so| 78 6942 267 267000 122532 5 Sedang-Berat 18 | 64 | tdak | ada

10| 51 1 2] 6900 43.7 3015 237 237000 1105.768 3 Ringan 133 71 ada tidak
u . 1 2| esoo| 714 4855 224 220000 1183337 2 Ringan 108 | 58 | tdak | ada
12 e 2 2| 7800 663 5171 281 21000 115023 2 Ringan 78 | 51 | tdak | tidak
13| 54 1 2] 7100 76.1 5403 342 342000 1195.047 14 Sedang-Berat 107 53 tidak tidak
1 e 2 3| sao0| 97 s015 317 swo0] 1178387 2 Sedang-Berat 122 | 56 | tdak | ada
1 5 1 3| eso0| 603 3920 203 293000 1219063 2 Ringan 105 | 52 | tdak | tidak
16| 47 1 4 7800) 54.6 4259 222 222000 1378.088 3 Ringan 80 58 tidak ada
17 s 1 4| 10000 654 6540 435 assoo0| 1278086 6 Sedang-Berat 191 | 68 | ada | ada
18 68 2 4 6200 819 so78 172 72000 101593 14 Sedang-Berat 8 | 52 | tdak | tidak
19| 55 1 5 14450 88.9 12846 279 279000 1287.811 2 Ringan 104 46 tidak tidak
20 e 2 5| 7190 859 4355 179 o000 1633364 4 Ringan 83 | 70 | ada | ada
2| e 2 5| 16600 75 12467 157 157000 1391727 14 Sedang-Berat 10 | 52 | tdak | tidak
22 51 1 6 5900 43.7 2578 244 244000 1527.03 1 Ringan 99 71 ada tidak
23 56 2 6| o670 578 5589 306 06000 1316879 1 Ringan 100 | 57 | tdak | ada
24 52 1 6| 12700 795 10007 275 a7so00| 144298 4 Ringan 223 | 86 | ada | ada
25 66 2 17800 8121 | 14508 352 4986.676 23 Sedang-Berat 121 | 64 | tdak | ada
26 52 1 12460 723 2009 193 193000 128567 4 Ringan 179 | 72 | ada | tidak
27 53 1 13870 8165 | 11325 205 205000 asssi7 8 Sedang-Berat 107 | 62 | tdak | tidak
8 e 2 765 6732 298 208000 2789.849 4 Ringan 26 | 63 | ata ada
20 o7 2 604 5315 310 0000 1088821 4 Ringan 122 | 53 | tdak | ada
30 sz 2 I3 2075 202 202000 1961499 6 Sedang-Berat 70 | 52 | tdak | tdak
E 1 a7 3148 233 233000 2169.055 5 Sedang-Berat 122 | 49 | tdak | ada
32| s 1 914 6946 278 78000 1302682 5 Sedang-Berat 122 | 52 | tdak | tidak
m  er 2 857 10798 276 276000 asssiens 15 Sedang-Berat 10 | 57 | tdak | ada
u 1 7275 9959 353 353000 asss67 0 Sedang-Berat 100 | 62 | tdak | ada
E ) 2 66.97 8532 264 26000 1357.008 20 Sedang-Berat 122 | 61 | tdak | ada
36| 53 1 883 12000 262 262000 asssirs 1 Sedang-Berat 215 | 87 | ada | tidak
) 1 671 ™ 267 267000 1460526 1 Ringan 106 | 53 | tdak | ada
£ 2 819 6388 1 1000 1693628 13 Sedang-Berat 124 | 59 | tdak | tidak
3 55 1 2 898 16074 201 291000 2190443 16 Sedang-Berat 175 | 76 | ada | tidak
P 2 2 5026 3513 201 201000 1441.743 2 Ringan 194 | 13 | ata ada
al s 1 2 546 4237 168 168000 1514591 2 Sedang-Berat 9 | 46 | tdak | tdak
a2 e 2 2 658 6514 218 218000 1107.952 7 Sedang-Berat 14 | 59 | tdak | ada
@ es 2 2 662 11797 290 200000 1378.088 4 Ringan 122 | 57 | tdak | tidak

50 1 2 609 6212 240 2a0000] 1362521 5 Sedang-Berat 120 | 6 | tdak | ada
45| a0 1 2 879 10196 203 293000 asssin 8 Sedang-Berat 10 | 96 | ada | ada
4 o7 2 2 823 10617 384 384000 asss67 14 Sedang-Berat 73 | 52 | tdak | ada
a7l e 2 3 59 2026 194 190000 147333 8 Sedang-Berat 107 | 58 | tdak | ada
a8 s 1 3 I3 11168 433 33000 4986676 12 Sedang-Berat 89 | 57 | tdak | tidak
4 e 2 3 553 2486 212 272000 13958 3 Ringan 76 | 43 | tdak | tidak
s0| 49 1 4 831 | 11107 263 263000 1848822 3 Ringan 123 | 63 | tdak | ada
51| a9 1 4 609 7125 270 270000 1268507 1 Sedang-Berat 121 | 54 | tdak | tidak
52| 66 2 4 605 5022 267 267000 1255.336 4 Ringan 100 | 54 | tdak | ada
s3] 69 2 4 529 4126 on 271000 1250.509 4 Ringan 73 | 57 | tdak | udak
54 56 2 5 542 4959 215 215000 1s13.022 9 Sedang-Berat 19 | 52 | tdak | ada
55| 55 1 5 523 2020 222 222000 2187.358 5 Sedang-Berat 78 | 54 | tdak | tidak
56| 46 1 5 553 3274 234 23000 1926621 3 Ringan 72 | 67 | ada | ada
571 5o 2 5 495 3287 236 236000 1505.064 5 Sedang-Berat 102 | 61 | tdak | tidak
55 66 2 6| 4000 546 2675 295 205000 1441743 3 Ringan 100 | 59 | tdak | ada
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